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ﺧﻼﺻﻪ
ﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻛﻨﻨﺪهاز ﻧﺎﺗﻮانﺟﺒﺮﻳﻴﻜﻲ -اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺎروري زﻧﺎن، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ  يﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب درﭼﺮﺧﻪ. اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻗﺒﻞ از ازدواج، ﺑﺎرداري ﺟﺒﺮﻳﺪر دوره-ﺎﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲﻓﺮاواﻧﻴﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ 
درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ در -ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲو ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن در زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 1931ﺳﺎل 
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻤﺮاﺟﻌﻪزﻧ 009اي ﺑﺮ روي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ-ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ياﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻛﺎرروش
 002ﻧﻔﺮﻗﺒﻞ از ازدواج،  005) 1931درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ در ﺳﺎل -ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺮ اﺳﺎس ( ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن يﻧﻔﺮ در دوره002ﻧﻔﺮ ﺑﺎردار و
- ﺎﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲﻫﺎﻳﻧﺎﻣﻪﻫﺎ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶداده. اي اﻧﺠﺎم ﺷﺪﮔﻴﺮي ﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠﻪﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺮاون و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ادﻳﻨﺒﻮرگ ﮔﺮدآوري و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر -ﻴﻞﻳو ﻣﺎدزﻟﻲ ﺟﺒﺮي
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ SSPSاﻓﺰار ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ، ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم
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ﺑﻮد و ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﻢ  درﺻﺪ 42و ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن  درﺻﺪ 81/5، ﺑﺎرداري درﺻﺪ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد  يﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ،در ﺳﻪ ﮔﺮوه(. P=0/000)داري داﺷﺘﻨﺪاﺧﺘﻼﻓﻤﻌﻨﻲ
، ﺷﻚ و ﺗﺮدﻳﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﺣﻴﻄﻪ 4در  ﺟﺒﺮي-اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ( 001ﺻﻔﺮ ﺗﺎ )ﺷﺪه 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺑﻮد 04/9و 44/3،16/1،07/0ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ، ﻛﻨﺪﻳﻮ ﺷﺴﺖ و ﺷﻮ 
و 02/6±4/5ي ، ﺑﺎردار51/9±7/1ﺷﺪت اﺧﺘﻼل در ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ازدواج  يﻧﻤﺮه
  (.P=0/700)دار ﺑﻮدﻣﻌﻨﻲ ،ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ و ﺗﻔﺎوت02/9±5/1ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن 
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ زﻧﺎن در دوران ﺑﺎرداري و ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ : ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺟﺒﺮﻳﻬﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛﺸﻮر ﺑﻪ -اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ
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Original Article 
The frequency of obsessive-compulsive disorder in women before marriage, 
during pregnancy and postpartum periods 
Abstract 
 Introduction: Obsessive-compulsive disorder (OCD) is one of 
the most disabled anxiety disorders. Due to the increasing of 
anxiety level which has seen during pregnancy, the aim of this 
study was to investigate frequency and severity of obsessive- 
compulsive disorders before marriage, during pregnancy and 
postpartum periods in women who referred to health centers of 
Mashhad in 2012,   
Materials and Methods: This descriptive-comparative study 
was performed on 900 women (500 before marriage, 200 
pregnant and 200 postpartum) who referred to health centers of 
Mashhad in 2012, based on multi-stage sampling. Data were 
collected by Moudsley obsessive-compulsive inventory, Yale 
Brown obsessive-compulsive and Edinburg depression. Data 
were analyzed by SPSS software using descriptive and analytic 
statistics. 
Results: The frequency of obsessive-compulsive disorders in 
non-pregnant women was 4%, pregnant 18.5% and postpartum 
24%. The 3 groups had a significant difference with each other 
(P=0.000). Mean standard scores (0 to 100) of obsessive-
compulsive disorders, in four fields included doubt, revision, 
slow and washing was 70.0, 61.1, 44.3 and 40.9, respectively. 
Mean scores of obsessive-compulsive severity in non-pregnant 
women was 15.9±7.1, pregnant 20.6±4.5 and postpartum 
20.9±5.1, in addition the difference between groups was 
significant (P=0.007). 
Conclusion: According to the results, women in  pregnancy 
and postpartum periods are associated with increased risk of 
developing obsessive-compulsive disorder. So it is necessary 
that national health authorities attended to mental health of 
mothers in pregnancy and postpartum periods. 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﯾﮑﯽ از اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯽ (DCO)1ﺟﺒﺮياﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ
ﺷﯿﻮع اﯾﻦ اﺧﺘﻼل در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ در . ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖﺷﺪﯾﺪ و ﻧﺎﺗﻮان
درﺻﺪ و در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ 3ﺗﺎ 2ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﻠﯽ ﺣﺪود 
اﺧﺘﻼل اﯾﻦ ارﻗﺎم . ﺷﻮدﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﻣﯽدرﺻﺪ01ﺗﺎﻫﺎﮐﻠﯿﻨﯿﮏ
ﻫﺎ، اﺧﺘﻼﻻت واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد و را ﺑﻌﺪ از ﻓﻮﺑﯽﺟﺒﺮيوﺳﻮاﺳﯽ
ﭘﺰﺷﮑﯽ روانﻫﺎيﺗﺸﺨﯿﺺﺗﺮﯾﻦﺷﺎﯾﻊﭼﻬﺎرمردﯾﻒدراﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﺳﺎﻟﮕﯽ 53ﺳﻦ ﺷﺮوع ﺑﯿﻤﺎري وﺳﻮاس اﻏﻠﺐ ﺗﺎ . دﻫﺪﻗﺮار ﻣﯽ
ﺰ ﯾﺣﺎيﻧﮑﺘﻪ. دﻫﻨﺪﺑﻮده و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن را زﻧﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
ﺳﻨﯿﻦ ياﻫﻤﯿﺖ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺳﻨﯿﻦ درﺳﺖ در ﻣﺤﺪوده
راﻫﻨﻤﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ . ﮔﯿﺮﻧﺪازدواج و ﺑﺎروري زﻧﺎن ﻗﺮار ﻣﯽ
، ﮐﻨﺪ ﮐﻪ وﯾﮋﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼلرواﻧﯽ ﺑﯿﺎن ﻣﯽت آﻣﺎري اﺧﺘﻼﻻ
ﮐﻪ اﺳﺖ ﺷﺪﯾﺪو ﻫﺎي ﻓﮑﺮي ﯾﺎ ﻋﻤﻠﯽ ﺗﮑﺮارﺷﻮﻧﺪه وﺳﻮاس
و دﻫﻨﺪ ﯾﺎ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻣﻬﻢ زﻣﺎن زﯾﺎدي را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﯽ
ﻣﻮﺟﺐ ،ﻓﮑﺮ وﺳﻮاﺳﯽ. ﺷﻮﻧﺪﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽ
اﺿﻄﺮاب ،ياﺟﺒﺎرو ﻋﻤﻞ ﺷﺪهاﻓﺰاﯾﺶ اﺿﻄﺮاب ﺷﺨﺺ 
(. 1)دﻫﺪ ﺷﺨﺺ را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
ﭘﺬﯾﺮي زﻣﺎن اﻓﺰاﯾﺶ آﺳﯿﺐ،دوران ﺑﺎرداري و ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن
در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه (. 2)در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ اﺳﺖ
ﺑﺮاي درﺻﺪ72ﺗﺎ 31اد ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎDCOﻢ ﯾﺷﺮوع ﻋﻼ
ﺷﺮوع اﺧﺘﻼل در دوران ﺑﺎرداري (. 3)زﻧﺎن ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ
51/43ياﻓﻮري، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدرﺻﺪ312وﯾﻠﯿﺎﻣﺰيدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﯿﺰ ﺑﺮآورد ﺷﺪه درﺻﺪ93ﺗﺎ 4ي ﻧﺰﯾﺮﮔﻠﻮو در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدرﺻﺪ
اﻧﺠﺎم 5ﺎﯿﻧﺎاي ﮐﻪ وﯾﻠﯿﺎﻣﺰ و ﻣدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 4ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از )اﺳﺖ
را در دوران ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن در زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ DCOﺷﺮوع دادﻧﺪ،
. اﻋﻼم ﮐﺮدﻧﺪدرﺻﺪ05،در دوران ﺑﺎرداري ﻋﻼﯾﻤﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻨﺪ ﮐﻪ در ﺑﯿﻦ ﻫﺴﺘﭼﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻫﻢ
ﭘﺲ از يﺑﺎرداري و دوره،زاي زﻧﺪﮔﯽﺗﻨﺶروﯾﺪادﻫﺎي 
يداراي رﺗﺒﻪﺟﺒﺮياﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽزاﯾﻤﺎن، در ﺷﺮوع 
26ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 6ﭘﻮﻟﯿﺖيﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 6،5)اﻧﺪﺑﺎﻻﺗﺮي
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اﺧﺘﻼل روﯾﺪاد ﺧﺎﺻﯽ را در ﺷﺮوع ﻋﻼﯾﻢ ،اﻓﺮاددرﺻﺪ
اﻓﺮاد،درﺻﺪ11ﻣﯿﺎناﯾﻦازﮐﻪداﻧﺴﺘﻨﺪﻣﯽدﺧﯿﻞﺟﺒﺮيوﺳﻮاﺳﯽ
داﻧﺴﺘﻨﺪﻣﯽﺷﺮوع ﻋﻼﯾﻢ را ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﺎرداري و ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن
اﻓﺮاد روﯾﺪاد ﺧﺎﺻﯽ را درﺻﺪ96ﻧﯿﺰ 7ي اﯾﻨﮕﺮامدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 7)
52ﺑﺮاي ﺷﺮوع ﻋﻼﯾﻢ ﺧﻮد ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﻣﯿﺎن 
داﻧﺴﺘﻨﺪﺷﺮوع ﻋﻼﯾﻢ را ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﺎرداري و زاﯾﻤﺎن ﻣﯽدرﺻﺪ،
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﺷﻮاﻫﺪي ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن روﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎري (. 8)
اﯾﻦ اﻣﺮ . ﺑﺎرداري و ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن وﺟﻮد دارديدر دورهDCO
در درﺻﺪ،05ﺗﺎ 92در دوران ﺑﺎرداري و از رﺻﺪد61ﺗﺎ 8از 
ﺧﻼف ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺑﺮ(. 9)ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖيدوره
ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن يرﺳﺪ ﮐﻪ در دورهﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽDCOﺗﺪرﯾﺠﯽ 
ﻢ وﺳﻮاﺳﯽ ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ ﮐﻮدك و ﺑﺎ زﻣﺎن ﯾﺑﺎﺷﺮوع ﺳﺮﯾﻊ ﻋﻼ
(. 01)ﻫﻔﺘﻪ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ3/7ﺗﺎ 2/2ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺗﻮﻧﯿﻦ را در اﯾﺠﺎد اﻓﮑﺎر واﺧﺘﻼﻻت ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺳﺮﻣﺤﻘﻘﺎن ﻋﻤﻮﻣﺎ 
ﺷﻮاﻫﺪ ازﺑﺮﺧﯽﮐﻪوﯾﮋهﻪﺑ.داﻧﻨﺪﻣﯽدﺧﯿﻞوﺳﻮاﺳﯽرﻓﺘﺎرﻫﺎيو
ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺮوژن و ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﻣﻤﮑﻦ 
ﺗﻮﻧﯿﻦ، ﺑﺎزﺟﺬب و اﺗﺼﺎل آن را ﺗﻐﯿﯿﺮ واﺳﺖ ﻧﻘﻞ و اﻧﺘﻘﺎﻻت ﺳﺮ
ﺗﻮﺳﯿﻦ در و ﺳﻄﺢ اﮐﺴﯽDCOرواﺑﻄﯽ ﻣﯿﺎن ﺷﺪت (. 11)دﻫﻨﺪ 
. دﯾﺪه ﺷﺪه اﺳﺖDCOﻧﺨﺎﻋﯽ در ﻣﯿﺎن ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻐﺰي
ﺗﻮﺳﯿﻦ اﮐﺴﯽ،ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎنيدر اواﺧﺮ ﺑﺎرداري و ﻃﯽ دوره
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتاﻏﻠﺐ(. 21)در اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻢ و ﺷﯿﺮدﻫﯽ ﻧﻘﺶ دارد 
ﻧﮕﺮ ﺑﻮده ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪﮔﺰارشوﻣﻮاردﮔﺮوهﺻﻮرتﺑﻪﺷﺪهاﻧﺠﺎم
ﻣﻨﮕﻠﯽ در يﻣﻄﺎﻟﻌﻪدرﺟﺒﺮياﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽﺷﯿﻮع . اﺳﺖ
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ در دوران ﺑﺎرداري در ﺷﻬﺮ ﺑﺎﺑﮏ 
ﺑﺮزﯾﻞ رد8ﮐﺎرييﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر(.31)آﻣﺪدﺳﺖﻪﺑدرﺻﺪ92ﮐﺮﻣﺎن
اﺧﺘﻼل ﺷﯿﻮعﺑﺎرداري،دوراندررواﻧﯽاﺧﺘﻼﻻتﮕﺮيﻏﺮﺑﺎﻟدر
درﺻﺪ01/6اﻓﮑﺎر وﺳﻮاﺳﯽ و درﺻﺪ52)درﺻﺪ53/6وﺳﻮاس 
DCOﺷﯿﻮعدﻗﯿﻖﻣﯿﺰان(.41)ﺷﺪزدهﺗﺨﻤﯿﻦ(ﺟﺒﺮيرﻓﺘﺎرﻫﺎي
وﺳﻮاﺳﯽاﺧﺘﻼل.اﺳﺖﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪزاﯾﻤﺎنازﭘﺲﯾﺎﺑﺎردارييدورهدر
ﺑﺎرداري و ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺗﺸﺨﯿﺺ ي، ﻣﻌﻤﻮﻻ در دورهﺟﺒﺮي
ﻣﺎﻧﺪ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺳﺒﺐ ﺷﻮد و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺪون درﻣﺎن ﻣﯽداده ﻧﻤﯽ
(. 51)ﮔﺮددﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﺑﺮاي ﻓﺮد، ﺧﺎﻧﻮاده و ﻧﻮزاد ﻣﯽ
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ﻫﺎي ﻗﺒﻞ از ازدواجدر دورهﺟﺒﺮي- ﻓﺮاواﻧﯽ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ 3102 retniW ,)4(51 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 782
ﻫﺎي ﺑﻪ وﺟﻮد اﺿﻄﺮاب ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﭘﺪﯾﺪه در دورهﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ
اﺧﺘﻼل ازدواج، ﺑﺎرداري و ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن و اﻫﻤﯿﺖ ﻋﻼﯾﻢ 
ﻧﻮزاد و ﮐﺎﻧﻮن ﺧﺎﻧﻮاده، ، در ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدرﺟﺒﺮيوﺳﻮاﺳﯽ
ﻋﻮارض ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺨﻔﯽ ﻣﺎﻧﺪن آن، ﻋﺪم ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ 
ﻣﺬﻫﺐ و ﺷﺮاﯾﻂ ،اﯾﺮاﻧﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓيﻣﻮﺿﻮع در ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺟﺒﺮياﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽﺧﻮد اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﺎص
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ در دوران ﺑﺎرداري و ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن در زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪ1931ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ در ﺳﺎل 
ﮐﺎرروش
ﮔﺮوﻫﻪ اي ﺳﻪﻣﻘﺎﯾﺴﻪﻔﯽﺗﻮﺻﯿيﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪﺗﻤﺎمﭘﮋوﻫﺶ را يﺟﺎﻣﻌﻪ. ﺑﻮد
. دادﻧﺪﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ1931ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ در ﺳﺎل 
ﮐﺘﺒﯽ، ﺳﻮاد يرﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪﺷﺎﻣﻞ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﺎل، ﻣﻠﯿﺖ 53ﺗﺎ 51ﺳﻦ ﺑﯿﻦ ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ، ازدواج اول،
رواﻧﯽ ﯾﺎ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ياﯾﺮاﻧﯽ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎر
يﻧﻤﻮﻧﻪ. ﯽ ﺷﺶ ﻣﺎه اﺧﯿﺮ ﺑﻮدﻋﻤﺪه در ﻃﺗﻨﺶروان، ﻧﺪاﺷﺘﻦ 
ﮐﻨﻨﺪه ﻧﻔﺮ ﺷﺎﻣﻞ از زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ009آﻣﺎري در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را 
ﻧﻔﺮ 002واج، دازﻧﻔﺮ ﻗﺒﻞ از005)ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ 
ﮔﯿﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ. دادﻧﺪﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ( ﻧﻔﺮ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن002ﺑﺎردار و 
اي اي و ﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠﻪاي ﺧﻮﺷﻪدر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻃﺒﻘﻪ
3و 2، 1ﺷﻤﺎره ﺳﻪ ﻣﺮﮐﺰ اﺻﻠﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖﯾﮏ ازﻫﺮاز . ﺑﻮد
ﻗﺒﻞ از يﯾﮏ ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻪ ﮐﻼس آﻣﻮزش ﻣﺸﺎوره،ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ
ﮔﺮوه زﻧﺎن اﻧﺘﺨﺎب اﻋﻀﺎي ﻧﻤﻮد، ﺟﻬﺖ ﻣﯽﺑﺮﮔﺰارازدواج را
در ﭘﺎﯾﺎن ﻧﻔﺮ 005ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﮔﯿﺮي اﻧﺘﺨﺎب و ﻧﻤﻮﻧﻪ،ازدواجﻗﺒﻞ از
ﻫﺎي ﮔﯿﺮي از ﮔﺮوهﺟﻬﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ.ﮐﻼس آﻣﻮزﺷﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﺎ )ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ زﻧﺎن ﺑﺎردار و ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن،ﻣ
2،ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽياز ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ( اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﯽ
( ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ6در ﻣﺠﻤﻮع )درﻣﺎﻧﯽ -ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ن ﺎﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﻓﻮق از ﺑﯿﻦ ﻣﺮاﺟﻌﺑﺎﺳﭙﺲ .اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ دوره،ﭘﺎﯾﺎن در ،آﻣﻮزﺷﯽ دوران ﺑﺎرداريﻫﺎيﮐﻼسﺑﻪ 
ﻧﻔﺮ 002ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﮔﺮوه زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب اﻋﻀﺎي ﮔﯿﺮي 
ﮔﺮوه ﭘﺲ از ﺟﻬﺖ اﻧﺘﺨﺎب اﻋﻀﺎي ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ
ﺗﺤﺖ ﻟﯿﺴﺖ ﻧﻤﻮدن اﻓﺮادوﺷﺪن ﺑﻌﺪ از ﻣﺸﺨﺺ ، زاﯾﻤﺎن
دو ﺗﺎ ﺷﺶﻫﻔﺘﻪ ، از ﺑﯿﻦ ﻣﺮاﺟﻌﺎﻧﯽ ﮐﻪﭘﻮﺷﺶ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﺮاﮐﺰ
ﻧﻔﺮ 002ﺗﺼﺎدﻓﯽ روشﺑﻪ،ﮐﺮدﻧﺪﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن را ﺳﭙﺮي ﻣﯽ
اﻧﺘﺨﺎب و در ﯾﮏ روز ﻣﻌﯿﻦ ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ در 
.دﻋﻮت ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪاز اﯾﺸﺎن ﻫﻤﺎن ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﻓﺮم اﻧﺘﺨﺎب واﺣﺪ ،اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ اﻓﺮادﻣﺸﺨﺼﺎت ﮐﻠﯽ يﻧﺎﻣﻪﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﺮﺳﺶ
ي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎرداريﻧﺎﻣﻪﻮال، ﭘﺮﺳﺶﺌﺳ71ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي ﺑﺎ 
، 1ﻣﺎدزﻟﯽﺟﺒﺮي-اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ، ﻣﻘﯿﺎس ﺳﺌﻮال52و زاﯾﻤﺎن ﺑﺎ 
يﻧﺎﻣﻪو ﭘﺮﺳﺶ2ﺑﺮاونﯿﻞﯾﺟﺒﺮياﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽﻣﻘﯿﺎس ﺷﺪت 
ﻫﺎ ﻧﺎﻣﻪرواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ.ﺑﻮد3اﻓﺴﺮدﮔﯽ ادﯾﻨﺒﻮرگي
ﺗﻦ از اﺳﺘﺎدان ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 01ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ 
.ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪﻣﺸﻬﺪ،
اﯾﻦ :ﻣﺎدزﻟﯽﺟﺒﺮيوﺳﻮاﺳﯽي اﺧﺘﻼل ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ-اﻟﻒ
ﻣﻮرد درﭘﮋوﻫﺶﻣﻨﻈﻮرﺑﻪ4راﭼﻤﻦوﻫﺎﺟﺴﻮنﺗﻮﺳﻂﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
اﯾﻦ.اﺳﺖﺷﺪهﺗﻬﯿﻪوﺳﻮاسﻣﺸﮑﻼتيﺣﯿﻄﻪوﻣﻮرد ﻧﻮع
اي دوﮔﺰﯾﻨﻪيﭘﺮﺳﺶ ﺑﺴﺘﻪ03ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺶ
،ﮐﻠﯽيآزﻣﻮن اﻓﺰون ﺑﺮ ﯾﮏ ﻧﻤﺮه. اﺳﺖ( ﻧﺎدرﺳﺖ/درﺳﺖ)
ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﺷﺴﺖ و ﺷﻮ، ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ، ﮐﻨﺪي و يﭼﻨﺪﯾﻦ ﻧﻤﺮه
ﻧﺎﻣﻪ در ﺟﻮاﻣﻊ اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺶ. ﺷﮏ و ﺗﺮدﯾﺪ دارد
راﭼﻤﻦ و ﻫﺎﺟﺴﻮن ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ (. 61)ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
و دادﻓﺮ ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ را 0/98اﯾﻦ اﺑﺰار را ﺑﻪ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ 
ﺟﺒﺮياﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽو رواﯾﯽ ﻫﻤﮕﺮاﯾﯽ آن را ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس 0/48
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن در اﯾﻦ (. 71)ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ0/78ﺑﺮاون ﯿﻞﯾ
.ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ0/68ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
اﺑﺰار اﺳﺘﺎﻧﺪارد :ﺑﺮاونﯿﻞﯾﺟﺒﺮيﻣﻘﯿﺎس اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ-ب
ﺷﺪه ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ وﺳﻮاﺳﯽ اﺳﺖ و ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي 
ﮐﻨﺪ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽي ﻋﻼﯾﻢ اﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ را ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻣﺤﺘﻮ
ﯾﺎ اﺟﺒﺎرﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﻗﺮار ﻫﺎ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻧﻮع ﯾﺎ ﺗﻌﺪاد وﺳﻮاس
اﻋﻤﺎل وﻣﻮرد اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﮑﺎر 01اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺷﺎﻣﻞ . ﮔﯿﺮدﻧﻤﯽ
ﻫﺎي ﻣﻘﯿﺎسﺧﺮدهيﻧﻤﺮهيداﻣﻨﻪ. ﮐﻨﻨﺪوﺳﻮاﺳﯽ را ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ
يﻧﻤﺮهيو داﻣﻨﻪ02وﺳﻮاس ﻓﮑﺮي و ﻋﻤﻠﯽ ﻫﺮ ﮐﺪام از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
يﻧﻘﻄﻪ،ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪﭘﮋوﻫﺶ. اﺳﺖ04ﺎ ﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس از ﺻﻔﺮ ﺗ
yrotnevnI evislupmoC evissesbO yelsduoM1
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و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﻌﯿﺪ واﻗﻌﯽ2931زﻣﺴﺘﺎن، (4)51ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎل ﺠﻠﻪﻣ882
را ﻣﻌﯿﺎر ﺣﺪاﻗﻞ ﺷﺪت اﺧﺘﻼل ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻪ درﻣﺎن را 71ﺑﺮش 
وﺳﻮاس 61ﺗﺎ 8يﻧﻤﺮه. ﮐﻨﺪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻤﻮده اﺳﺖاﯾﺠﺎد ﻣﯽ
13ﺗﺎ 42يوﺳﻮاس ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﻧﻤﺮه32ﺗﺎ 71يﺧﻔﯿﻒ، ﻧﻤﺮه
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ وﺳﻮاس ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺪﯾﺪ 04ﺗﺎ 23يوﺳﻮاس ﺷﺪﯾﺪ و ﻧﻤﺮه
ﺤﻤﺪﺧﺎﻧﯽ، رواﯾﯽ آن را از ﻃﺮﯾﻖ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا ﻣ(. 81)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
دادﻓﺮ و (. 91)ﺷﻨﺎس ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻤﻮدﺗﻮﺳﻂ ﭼﻨﺪ روان
اﺧﺘﻼليﻧﺎﻣﻪﻫﻤﮑﺎران، ﻫﻤﮕﺮاﯾﯽ آن را ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ .اﻧﺪﻣﺎدزﻟﯽ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدهﺟﺒﺮيﯽوﺳﻮاﺳ
0/19ﺗﺎ 0/96يدروﻧﯽ در ﺳﻄﺢ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺗﺎ ﺧﻮب و در داﻣﻨﻪ
ﻣﺤﻤﺪﺧﺎﻧﯽ، دادﻓﺮ و ﻫﻤﮑﺎران، ﺑﻪ روش . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
را ﺑﺮاي آن 0/48ﻫﻔﺘﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 2يﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده (. 91،71)اﻧﺪﮔﺰارش ﮐﺮده
.ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ0/97از ﻓﺮﻣﻮل آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
ﯾﮑﯽ از اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻌﺘﺒﺮ و : ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ ادﯾﻨﺒﻮرگ-ج
.ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺖ،ﻗﺒﻮل در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎنﻗﺎﺑﻞ 
و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 1ﻧﺎﻣﻪ اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎﮐﺲاﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
و در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺧﻠﻖ اﻓﺴﺮده، ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ7891
ﮐﻪ ﺟﻬﺖ اﺿﻄﺮاب، اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه و اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﺳﺖ
اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ (. 02ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از )ﺷﻮدﺳﻨﺠﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
03ﮐﻠﯽ ﺑﯿﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ يﻧﻤﺮهوﺗﺎه ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪهﻋﺒﺎرت ﮐﻮ01از 
ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﻤﺎﯾﺎﻧﮕﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯽ21ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﯽ
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﻤﺎﯾﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮيﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮه
رواﯾﯽ وﯾﺮاﯾﺶ ﻓﺎرﺳﯽ آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﯽ ادﯾﻨﺒﻮرگ در . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻮﺳﻂ اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ روان،ﺧﺪادوﺳﺘﺎنيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ(. 12)ﺷﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮕﺎه اﺻﻔﻬﺎن ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖروانو
ﻪ ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺑﻧﺼﯿﺮييدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از (. 22)ﮐﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ
.ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ0/49ﻓﺮﻣﻮل آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
و ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب ﻧﺎﻣﻪﭘﺲ از ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶ
ﻣﺎدزﻟﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺒﺮيﯽوﺳﻮاﺳاﺧﺘﻼل ﻣﻘﯿﺎس ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ،ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﻪ دﻗﯿﻘﻪ ﺑ01ﻧﺎﻣﻪ ﺣﺪود ﮔﺸﺖ، ﺗﮑﻤﯿﻞ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶﻓﺮد ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽ
،دﻗﯿﻘﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ و ﭘﺬﯾﺮاﯾﯽ01ﭘﺲ از. اﻧﺠﺎﻣﯿﺪﻃﻮل ﻣﯽ
xcoC1
ﮔﺮﻓﺖ ﻣﯽﻗﺮاراﻓﺮاداﺧﺘﯿﺎردرادﯾﻨﺒﻮرگاﻓﺴﺮدﮔﯽيﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
يﺳﭙﺲ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻧﻤﺮه،دﻗﯿﻘﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ5ﺗﺎ آن را ﻇﺮف 
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ،و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد51ﻫﺎ ﻣﺎدزﻟﯽ آنيﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﮐﻪ دادﻧﺪﺑﺮاون ﭘﺎﺳﺦ ﻣﯽﯿﻞﯾﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ وﺳﻮاس ﺑﻪ ﻣﻘﯿﺎس 
ﺗﻤﺎس ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در يﺷﻤﺎره. ﮐﺸﯿﺪدﻗﯿﻘﻪ ﻃﻮل ﻣﯽ01ﺣﺪود 
ﻮاﻟﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺌاﺧﺘﯿﺎر اﻓﺮاد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ اﮔﺮ ﺳ
ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﭘﺲ از ﺗﺠﺰﯾﻪ . ﻮ ﺑﺎﺷﺪﭘﺎﺳﺨﮕ،ﺑﺮاي ﻓﺮد ﭘﯿﺶ آﯾﺪ
يﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﺎ ﻣﺸﺎورهاﻓﺮادي ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن روان،ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﺷﻨﺎﺳﯽ داﺷﺘﻨﺪ و ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﯾﯽ را ﮐﺴﺐ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ روان
ﻫﺎي ﻻزم ﺑﻪ ﮔﯿﺮيﻫﺎ را ﺟﻬﺖ درﻣﺎن و ﭘﯽﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ آن
. ﺳﯿﻨﺎ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﻤﻮدﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺑﻦﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ روان
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ و ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ 
.ﻣﺎﻧﺪن ﭘﺎﺳﺨﻬﺎ ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ رﻋﺎﯾﺖ ﮔﺮدﯾﺪ
41يﻧﺴﺨﻪSSPSاﻓﺰارآوري ﺷﺪه وارد ﻧﺮمﻫﺎي ﺟﻤﻊداده
وﻣﺠﺬور ﺧﯽﻫﺎي آﻣﺎري از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و آزﻣﻮنوﮔﺮدﯾﺪ
. واﻟﯿﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ-ﮐﺮوﺳﮑﺎل
ﻧﺘﺎﯾﺞ
ر و ﭘﺲ از واج، ﺑﺎردادازﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از
و ﺑﺎ ﺳﺎل 62/1±4/5و 42/8±4/2، 02/9±4/3زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ
اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه از،(P=0/00)دار ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ
ﺳﻪ ﺟﺒﺮي،ﯽوﺳﻮاﺳاﺧﺘﻼل ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات . ﻫﻤﮕﻦ ﻧﺒﻮدﻧﺪ
واج، ﺑﺎردار و ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ دازﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از
آزﻣﻮن يﺑﻮد، ﻧﺘﯿﺠﻪ01/69±6/1و9/9±5/8، 8/9±4/1
داري ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ازدواج ﺑﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽﻣﺠﺬور ﺧﯽ 
ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ.(P=0/00)ﻫﺎي ﺑﺎردار و ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﻧﺸﺎن دادﮔﺮوه
در ﺳﻪ ﺟﺒﺮي ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه ﻣﺎدزﻟﯽوﺳﻮاﺳﯽاﺧﺘﻼل ﻓﺮاواﻧﯽ 
ﮐﻪ ﺑﻮددرﺻﺪ42و درﺻﺪ81/5، درﺻﺪ4ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
(.P=0/000)آﻣﺪ دار ﺑﻪ دﺳﺖ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮات ﺟﺒﺮيﯽوﺳﻮاﺳاﺧﺘﻼل يﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪدر ﮐﻞ ( 001ﺻﻔﺮ ﺗﺎ )اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه 
، (16/1)، ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ (07/0)ﺷﮏ و ﺗﺮدﯾﺪ ﻫﺎيي وﺳﻮاسﺣﯿﻄﻪ
ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن . ﺑﻮد( 04/9)و ﺷﺴﺖ و ﺷﻮ ( 44/3)ﮐﻨﺪي 
ﮔﺮوه ﺑﺎردار، ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن و ﻫﺎ در ﺳﻪﺑﯿﻦ ﺣﯿﻄﻪﻣﺠﺬور ﺧﯽ
. (P=0/813)داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻗﺒﻞ از ازدواج اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ
ﻫﺎي ﻗﺒﻞ از ازدواجدر دورهﺟﺒﺮي- ﻓﺮاواﻧﯽ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ 3102 retniW ,)4(51 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 982
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ﺷﮏ و ﺗﺮدﯾﺪ ﮐﻨﺪي ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ ﺷﺴﺖ و ﺷﻮ
ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺑﺎردار ﻏﯿﺮ ﺑﺎردار
ﺟﺒﺮي در وﺳﻮاﺳﯽاﺧﺘﻼل ﻫﺎي ي درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺣﯿﻄﻪﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
.ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ1ﺳﻪ ﮔﺮوه در ﻧﻤﻮدار 
ﺟﺒﺮي ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮاواﻧﯽ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽيﻣﻘﺎﯾﺴﻪ-1ول ﺟﺪ
در از ازدواج، ﺑﺎردار و ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎنﻧﻤﺮه ﻣﺎدزﻟﯽ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ 
ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ
P
ﮔﺮوه
ﻗﺒﻞ از ازدواج ﺑﺎردار ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎنﻣﺘﻐﯿﺮ
0/00
ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ
ﺟﺒﺮي - اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ دارد 02 4 73 81/5 84 42
ﻧﺪار 084 69 361 18/5 251 67ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه ﻣﺎدزﻟﯽ
د
ﺟﺒﺮي در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از وﺳﻮاﺳﯽاﺧﺘﻼل ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت 
، 51/9±7/1ﺗﺮﺗﯿﺐ ازدواج، ﺑﺎردار و ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ
ﮐﻪ اﺧﺘﻼف ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ﺑﻮد 02/95/1و 02/6±4/5
دار ﺑﻮد ﻣﻌﻨﯽ،ﻫﺎي ﺑﺎردار و ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎنازدواج ﺑﺎ ﮔﺮوه
يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶاﺳﺎسﺑﺮ)اﺧﺘﻼلداراياﻓﺮاديﻣﻘﺎﯾﺴﻪ(. P=0/10)
ﺑﺮاون ﯿﻞﯾاﺑﺰار ﺗﻮﺳﻂاز ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺷﺪت وﺳﻮاس ( ﻣﺎدزﻟﯽ
ﺑﻪ . وﺟﻮد دارديدارﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ
درﺻﺪ ﻣﻮارد وﺳﻮاس از 04ﻃﻮري ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ازدواج 
ﺎي ﺑﺎردار و ﭘﺲ از ﻫﮐﻪ در ﮔﺮوهﺣﺎﻟﯽدر،ﻧﻮع ﺧﻔﯿﻒ ﺑﻮد
درﺻﺪ ﻣﻮارد وﺳﻮاس در ﺣﺪ 57و 46/9زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
(.2ﺟﺪول )(P=0/00)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد 
ﺟﺒﺮي ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه ﻣﺎدزﻟﯽ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ازدواج، ﻫﺎي اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽدرﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺣﯿﻄﻪيﻣﻘﺎﯾﺴﻪ-1ﻧﻤﻮدار 
ﺑﺎردار و ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن در ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ
ﺑﺤﺚ
ﺟﺒﺮياﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽﺷﯿﻮع ﻫﺪف اﺻﻠﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﯽ 
زﻧﺎنﻫﺎي ﻗﺒﻞ از ازدواج، ﺑﺎرداري و ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن در در دوره
در ﺳﺎل ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
و ﺟﺒﺮيﻓﺮاواﻧﯽ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽيﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ. ﺑﻮد1931
ازدواج، ﺑﺎرداري وﻫﺎي ﻗﺒﻞ ازﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن در دورهﺣﯿﻄﻪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﮐﻪ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﻧﺸﺎن داد
ي اﺧﺘﻼل ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﺑﺮ اﺳﺎس )ﺟﺒﺮي اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽﻋﻼﯾﻢ 
وﺟﻮد ( P=0/00)داري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ( ﻣﺎدزﻟﯽﺟﺒﺮيوﺳﻮاﺳﯽ
دار ﺑﻮدن اﺧﺘﻼف ﺑﯿﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﯿﺰ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻌﻨﯽ. دارد
و ﮔﺮوه ﻏﯿﺮ ﺑﺎردار و ﭘﺲ ( P=0/00)ﮔﺮوه ﻏﯿﺮ ﺑﺎردار و ﺑﺎردار 
داري در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ( P=0/00)از زاﯾﻤﺎن 
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﻌﯿﺪ واﻗﻌﯽ2931زﻣﺴﺘﺎن، (4)51ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎل ﺠﻠﻪﻣ092
( P=0/24)ه ﺑﺎردار و ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن از ﻧﻈﺮ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﯿﻦ ﮔﺮو
ي اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﻻ در دوره دﻫﻨﺪهوﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ، ﻧﺸﺎن
وﺳﻮاﺳﯽ در اﻓﮑﺎرﺗﻘﻮﯾﺖﺳﺒﺐﮐﻪاﺳﺖزاﯾﻤﺎنازﭘﺲوﺑﺎرداري
ﺒﺮي ﺟوﺳﻮاﺳﯽاﺧﺘﻼلﻓﺮاواﻧﯽيﻣﻘﺎﯾﺴﻪاﺳﺎسﺑﺮ.ﮔﺮددﻣﯽﻣﺎدر
ي ﺑﺎﻻﺗﺮ ي ﻣﺎدزﻟﯽ ﻧﻤﺮهﻧﺎﻣﻪدر اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ از ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي ﻗﺒﻞ از ازدواج، ﺑﺎرداري اﻧﺪ در دورهرا ﮐﺴﺐ ﻧﻤﻮده51از 
و ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ، 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ . وﺟﻮد دارد( P=0/00)داري ﻣﻌﻨﯽاﺧﺘﻼف آﻣﺎري
42ﻓﺮاواﻧﯽ در ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺑﺎ 
4و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ازدواج ﺑﺎ درﺻﺪ 
ﺑﺎﺷﺪ، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺑﺎردار درﺻﺪ ﻣﯽ
در ﺳﻮﺋﯿﺲ ﮐﻪ ﺑﺮ 1ي ﺟﺎﯾﺴﻮرايدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. درﺻﺪ اﺳﺖ81/5
روي ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﻧﻮﺟﻮان، ﺟﻮان و ﺑﺎﻻﺗﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺷﯿﻮع 
ي ﻣﺤﻤﺪي در در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 32)درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ 33، DCO
ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺷﯿﻮع 81ﯾﺮان ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﺟﻤﻌﯿﺖ ا
درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع در 1/8، DCO
ي ﻣﺎﻧﯿﺎ و ، وﻟﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(42)ﺑﻮده اﺳﺖ %( 2/8)زﻧﺎن 
21/3ﺟﺒﺮي اﻟﻌﻤﺮ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽﻫﻤﮑﺎران، ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻣﺎدام
ﺷﯿﻮع ﺳﺎري،درﻣﺴﻌﻮدزادهيﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر(.6)ﺷﺪﺑﺮآورددرﺻﺪ
(.52)اﺳﺖﺷﺪهﮔﺰارشدرﺻﺪ13/2دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽدﺧﺘﺮاندرDCO
ﺟﺒﺮي در ﻓﺮاواﻧﯽ ﺷﺪت اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽيﻣﻘﺎﯾﺴﻪ-2ﺟﺪول 
ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ازدواج، ﺑﺎردار و ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن در ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ
ﺷﺪت اﺧﺘﻼل 
ﺟﺒﺮي-وﺳﻮاﺳﯽ
ﮔﺮوه
ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎنﺑﺎردارﻗﺒﻞ از ازدواج P
درﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاد
0/00
0000513ﻋﺪم وﺳﻮاس
008/13048وﺳﻮاس ﺧﻔﯿﻒ
576346/942036وﺳﻮاس ﻣﺘﻮﺳﻂ
61/7842/39513وﺳﻮاس ﺷﺪﯾﺪ
8/342/7100وﺳﻮاس ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺪﯾﺪ
001840017300102ﮐﻞ
ﻟﺬا ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﻤﯿﺸﻪ آﺳﺎن ﻧﯿﺴﺖ DCOﻣﺮز ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 
ي اﺳﻤﺎﻋﯿﻞ ﺷﯿﻮع در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، دور از ذﻫﻦ ﻧﯿﺴﺖ
yarosiaJ1
- ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽﯾﺎﻓﺘﻪ. وﺳﻮاس در زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
در ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﺮاﻧﯽ در زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان اﺳﺖDCOدﻫﺪ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع 
ﺷﯿﻮع در ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻫﻮﻣﯿﺪا و ﻫﻤﮑﺎران ﺷﺎﯾﺪ ﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎوت (. 52ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از )
- ﯾﺎﻓﺘﻪ را ﺑﺘﻮان در ﺗﻔﺎوتﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن ﺳﻮم ﺑﺎ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ
ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﻧﻮع ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺘﯽ ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن ﺳﻮم 
(.62)ي ﻣﺮدان اﺳﺖ ﺟﺴﺘﺠﻮ ﮐﺮد ﺑﺮ ﻋﻬﺪه
در ﮔﺮوه ﻏﯿﺮ ﺟﺒﺮياﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽﺣﺎﺿﺮ ﺷﯿﻮع يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﺷﺖ ﮐﻪ از اﯾﻦ درﺻﺪ را د4ﺑﺎردار ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻓﺮاواﻧﯽ ﯾﻌﻨﯽ 
ﺑﻪ . ﺗﻔﺎوت آﺷﮑﺎري دارد،ﻧﻈﺮ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ دو ﮔﺮوه ﻓﻮق
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﺒﺮياﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽﻋﺒﺎرﺗﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ 
ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ 2ﺗﺎ 1/5ﮔﺮوه ﻏﯿﺮ ﺑﺎردار 
ﺣﺎﺿﺮ ﺻﺮﻓﺎ در زﻧﺎن و در ياﺳﺖ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
درﻗﺒﻞ از ازدواج يﺸﺎورهﺟﻬﺖ ﻣﮐﻨﻨﺪهﻣﺮاﺟﻌﻪﮔﺮوه
ﺗﻌﺠﺒﯽ ﻧﯿﺴﺖ .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﮐﻼس
ﮐﻪ ازدواج ﯾﮏ روﯾﺪاد ﻣﻬﻢ و ﺑﺎ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ در زﻧﺪﮔﯽ 
اﺧﺘﻼل دﻫﺪ و ﺑﺴﯿﺎري از اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺮد رخ ﻣﯽ
ﺷﻮﻧﺪ ﺷﺮوع ﻋﻼﯾﻢ را ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﯾﮏ روﯾﺪاد ﻣﯽﺟﺒﺮيوﺳﻮاﺳﯽ
ﮐﻨﻨﺪ ﭼﺮا ﮐﻪ ازدواج ﯾﮑﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽﻣﻬﻢ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ازدواج 
ﺗﺮﯾﻦ ﺗﺼﻤﯿﻤﺎت زﻧﺪﮔﯽ اﺳﺖ و ﻫﻤﯿﺸﻪ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب ﻫﻤﺮاه از ﻣﻬﻢ
ﻧﯿﺰ ﯾﮑﯽ از اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﺟﺒﺮيوﺳﻮاﺳﯽاﺧﺘﻼل . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
اﺧﺘﻼلﺑﺮاﺑﺮ ﺷﯿﻮع 2ﺗﺎ 1/5ﺗﻮان ﻣﯿﺰان اﺳﺖ، ﭘﺲ ﻣﯽ
ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﻗﺒﻞ ازدواجرا در ﮔﺮوه ﺟﺒﺮيوﺳﻮاﺳﯽ
ﺑﻨﺪي ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﺠﺪد ﻃﺒﻖ ﻣﻘﯿﺎس درﺟﻪ. دازدواج ﻧﺴﺒﺖ دا
ازدواج در2ﻫﻮﻟﻤﺰ و راﻫﻪ( زﻧﺪﮔﯽﺗﻨﺶﺟﺪول )اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ001از 05يﻫﻔﺘﻢ و ﻧﻤﺮهيرده
(. 1ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از )
اﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﯿﺮ در دوران ﺑﺎرداري و ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن در 
ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﯽﭘﺮﯾﺸﯽﻋﻼﯾﻢ و اﺧﺘﻼﻻت اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﯾﺎ روانيزﻣﯿﻨﻪ
ﺑﺎرداري و ﭘﺲ از يدر دورهDCOﺗﻌﺪاد ﻣﻌﺪودي ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﭼﻨﯿﻦ اﻏﻠﺐ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻢ. اﻧﺪزاﯾﻤﺎن ﭘﺮداﺧﺘﻪ
در . اﻧﺪﻧﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪهﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪﮔﺮوه ﻣﻮارد و ﮔﺰارش
در DCOﺷﯿﻮع اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ،و ﻫﻤﮑﺎران3ﯾﻮﮔﺎسيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ،ﺳﻮميدوران ﺑﺎرداري آن ﻫﻢ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ
heehaR dna esmluH2
zugU3
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ياﺑﺰار ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ وﯾﺮاﺳﺖ راﻫﻨﻤﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ ﺗﺨﺼﺼﯽ 
اﺧﺘﻼلو ﻣﻘﯿﺎس ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و آﻣﺎري اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ 
ﺑﺮاون ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪت و ﻧﻮع اﻓﮑﺎر ﯿﻞﯾﺟﺒﺮيوﺳﻮاﺳﯽ
د ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن دا.ﺑﻮدﺟﺒﺮيوﺳﻮاﺳﯽ و اﻋﻤﺎل 
ﺑﻪ ﺳﻮم ﺑﺎرداري يدر زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪDCOﺷﯿﻮع 
ﺣﺎﺿﺮ اﺑﺘﻼ يﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺣﺎﻟﯽدر(.4)ﺑﻮددرﺻﺪ 3/5ﻣﯿﺰان 
و 91/6، 31/5اول ﺗﺎ ﺳﻮم ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ يﺑﻪ وﺳﻮاس در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ
رﺳﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ.دار ﻧﺒﻮدﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽدرﺻﺪ 12/4
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽيﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺗﺮ در ﺎﻻاﺧﺘﻼف آﻣﺎرﻫﺎ و ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑ
،ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼل،ذﮐﺮ ﺷﺪهياﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ در روانيﻣﻄﺮح ﺑﻮده و ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
. ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ،ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻼﯾﻢ،ﺣﺎﺿﺮيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺮ اﺳﺎس اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده داﺷﺘﻨﺪ ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ 
ﺟﻬﺖ ﻣﺸﻬﺪ،يﺳﯿﻨﺎاﺑﻦﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﭘﺰﺷﮑﯽروانﺳﺮﭘﺎﯾﯽﮏﮐﻠﯿﻨﯿﺑﻪ
.ﭘﺰﺷﮑﯽ و اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪﻧﺪروانياﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻣﻨﮕﻠﯽ در يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺟﺒﺮياﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽﺷﯿﻮع 
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ در دوران ﺑﺎرداري در ﺷﻬﺮ ﺑﺎﺑﮏ 
ﮐﺎري در يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 31)دﺳﺖ آﻣﺪﻪ درﺻﺪ ﺑ92ﮐﺮﻣﺎن
ﺑﺮزﯾﻞ، ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ در دوران ﺑﺎرداري، ﺷﯿﻮع 
اﻓﮑﺎر وﺳﻮاﺳﯽ و %52)درﺻﺪ 53/6ﺟﺒﺮياﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ
اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺮﺑﻨﺎ(. 41)ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﺷﺪ ( ﺟﺒﺮيرﻓﺘﺎرﻫﺎي %01/6
،ﺑﺎرداري ﯾﺎ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎنيدر دورهDCOدﻗﯿﻖ ﺷﯿﻮع 
. ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﺎدزﻟﯽ در ﺣﯿﻄﻪيﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ،ﺷﻮ، ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ، ﮐﻨﺪي و ﺷﮏ و ﺗﺮدﯾﺪﺷﺴﺖ و
، ﺑﺎردار و ﭘﺲ ﻗﺒﻞ ازدواجداري ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﮐﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﻪ ﻫﺎ،ﻧﻤﻮﻧﻪدر ﮐﻞ . از زاﯾﻤﺎن وﺟﻮد ﻧﺪارد
، (%07/0)ﺷﮏ و ﺗﺮدﯾﺪيﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﯿﻄﻪ
. ﺑﻮد( %04/9)و ﺷﺴﺖ و ﺷﻮ ( %44/4)، ﮐﻨﺪي (%16/1)ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ
ﺑﯿﻦ ﺳﻪ داري ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن دادﮐﻪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
، ﺑﺎردار و ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن از ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻗﺒﻞ ازدواجﮔﺮوه 
ﺷﻮ، ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ، ﻫﺎي ﺷﺴﺖ وﺣﯿﻄﻪدرﺟﺒﺮياﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ
ﻗﺒﻞ )در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه. ﮐﻨﺪي و ﺷﮏ و ﺗﺮدﯾﺪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﻪ ( ﺎردار و ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن، ﺑازدواج
و % 18/1، %57)ﺷﮏ و ﺗﺮدﯾﺪيﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﯿﻄﻪ
و % 72، %04)، ﮐﻨﺪي%(57و % 07/3،%06)، ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ%(39/8
.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ%( 92/2و % 81/9، %04)و ﺷﺴﺖ و ﺷﻮ %( 73/5
ﺟﺒﺮيي، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽاﺟﺎﯾﺴﻮريدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
، ﮐﻨﺪي(%62)، ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ (%62)ﺷﻮﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﺷﺴﺖ و
ﻫﺎي ﻣﺎﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ( %71)و وﺳﻮاس ﺷﮏ و ﺗﺮدﯾﺪ( %22)
يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺟﺒﺮيوﺳﻮاﺳﯽاﺧﺘﻼل (. 42)ﺧﻮاﻧﯽ ﻧﺪاﺷﺖﻫﻢ
ﻣﺴﻌﻮدزاده در ﺳﺎري، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﺳﻮاس ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ 
و ﺷﮏ و ( %72/2)، ﺷﺴﺖ و ﺷﻮ(%92/1)، ﮐﻨﺪي(%13/4)
اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ رﺿﺎﯾﯽ ﺑﺮ روي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﻮد( %62/3)ﺪﺗﺮدﯾ
آﻣﻮزان دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﻧﮑﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع داﻧﺶ
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺴﺖ و ﺷﻮ، ﮐﻨﺪي، ﺟﺒﺮياﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ
(.52)ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ و ﺷﮏ و ﺗﺮدﯾﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺣﺎﺿﺮ در ﻫﺮ ﺳﻪ يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪوﺳﻮاس ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻓﺮاواﻧﯽ 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﯿﭻ ﯾﮏ ﺷﮏ و ﺗﺮدﯾﺪ ﻣﯽيﮔﺮوه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﯿﻄﻪ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻓﺮاواﻧﯽ در . ﺧﻮاﻧﯽ ﻧﺪاردﻫﻢ،از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق
يﺑﻪ ﺣﯿﻄﻪﻣﺮﺑﻮط( 72)و رﺿﺎﯾﯽ ( 32)ﺟﺎﯾﺴﻮراي يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﯾﻦ ،ﻣﺴﻌﻮدزادهيﺑﺎﺷﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺷﺴﺖ و ﺷﻮ ﻣﯽ
،ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (52)ﺑﺎﺷﺪﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽﺑﺎزيﻣﻮرد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﯿﻄﻪ
ﺷﯿﻮع وﺳﻮاس را در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻧﻮﺟﻮان ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ اﻣﺎ در 
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻨﺤﺼﺮا ﺑﺮ روي زﻧﺎن و اﻓﺮادي ﮐﻪ در يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻌﺮض روﯾﺪادﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ازدواج، ﺑﺎرداري و ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد 
. ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
دﻗﯿﻖ ﺑﻪ دﺳﺖ يﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪيﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي ﺿﻤﻦ اﯾﻦ ﮐﻪ درﺻﺪﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻓﺮاواﻧﯽ ﺣﯿﻄﻪ. ﻧﯿﺎﻣﺪ
ﭘﻮﺷﺎﻧﯽ زﯾﺎدي دارﻧﺪ و اﻓﺮاد ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ وﺳﻮاس ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻫﻢ
يرﺳﺪ ﺣﯿﻄﻪﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ. زﻣﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﭼﻨﺪ ﺣﯿﻄﻪ را ﻫﻢ
ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻪ يﺷﮏ و ﺗﺮدﯾﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ اﻓﺮاد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺳﺮﯾﻊ دارﻧﺪ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻫﺎي ﻣﻬﻢ وﮔﯿﺮيﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﺼﻤﯿﻢ
ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺣﯿﻄﻪ. ﻗﺮار دارد
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﮐﺮ ﺷﺪه از ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ 
.ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﻌﯿﺪ واﻗﻌﯽ2931زﻣﺴﺘﺎن، (4)51ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎل ﺠﻠﻪﻣ292
ﺗﺮ و ﻋﯿﻨﯽيﺷﺴﺖ و ﺷﻮ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﯾﮏ ﺣﯿﻄﻪيدرﺻﺪ ﺣﯿﻄﻪ
ي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ درﺻﺪﻫﺎاﻓﺮاد ﻣﯽﺗﻮﺳﻂﺗﺮ ﻗﺎﺑﻞ ارزﯾﺎﺑﯽ
ﺑﺎﯾﺪ ﯾﺎدآور ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺟﻬﺖ . ﺗﺮ اﺳﺖﻧﺰدﯾﮏ،دﯾﮕﺮ
ﮐﺎرﮔﯿﺮي ﻪﺑ،ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻫﯿﭻ وﺟﻪﺟﺒﺮيﺑﺮرﺳﯽ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎري را در ﻓﺮد ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
يﻣﺼﺎﺣﺒﻪ،ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ دﻗﯿﻖ و ﻧﻬﺎﯾﯽ.ﻧﻤﺎﯾﺪﻣﻄﺮح ﻧﻤﯽ
ﻫﺎي ﻣﺤﺪودﯾﺖازﯾﮑﯽاﯾﻦﮐﻪداردﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﻄﻌﺎ ﺿﺮورتروان
.ﺑﺎﺷﺪﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ
ﻫﺎي در دورهﺟﺒﺮيﺷﺪت اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽيﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
، ﺑﺎرداري و ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﻗﺒﻞ ازدواج
داري ﺑﺮاون اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽﯿﻞﯾيﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه
دار ﺑﻮدن اﺧﺘﻼف ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﯿﺰ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻌﻨﯽ. وﺟﻮد دارد
ازدواج و ﭘﺲ از ﺑﺎردار و ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از،ازدواجﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از
ﺑﺎﺷﺪ، اﻃﻼﻋﺎت ﻓﻮق از ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﺷﺪت وﺳﻮاس در زاﯾﻤﺎن ﻣﯽ
اﯾﻦ ﻣﻮرد. دو ﮔﺮوه ﺑﺎردار و ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺣﮑﺎﯾﺖ داﺷﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺷﺪت ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺎدر و اﯾﺠﺎد ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺎﻻي ﻣﯽ
ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ اﺧﺘﻼفدر . اﯾﻦ دو دوره از زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن ﺑﺎﺷﺪ
داري ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﺑﺎردار و ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن از ﻧﻈﺮ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽ
.وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺠﺰاﺟﺒﺮيﭼﻨﯿﻦ در ﺑﺮرﺳﯽ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽﻫﻢ
اﯾﻦ اﺧﺘﻼلﻣﺎدزﻟﯽ داراي يﻧﺎﻣﻪدر اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺶ
ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت 
در ﻣﻮرد ،داري داردﻫﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽﺮوه ﺑﺎاﺧﺘﻼل در ﺳﻪ ﮔ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت اﺧﺘﻼل ،وﺳﻮاس ﻋﻤﻠﯽ ﻧﯿﺰ در ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه
ﻣﯿﺰان ﺷﺪت اﺧﺘﻼل . داري داﺷﺖاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ،وﺳﻮاس ﻋﻤﻠﯽ
وﺳﻮاس ﻓﮑﺮي و وﺳﻮاس ﻋﻤﻠﯽ در ﮔﺮوه ﺑﺎردار و ﭘﺲ از 
.زاﯾﻤﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ازدواج ﺑﻮد
داري اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ
ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ازدواج، ﺑﺎردار و ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن از ﻧﻈﺮ 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ . وﺟﻮد داردﺟﺒﺮي اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽﻓﺮاواﻧﯽ ﺷﺪت 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ در ﮔﺮوه ﻏﯿﺮ ﺑﺎردار در وﺳﻮاس ﺧﻔﯿﻒ ﺑﺎ 
،ﺑﻮد در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﺑﺎردار و ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎندرﺻﺪ04
ت اﺧﺘﻼل ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﺳﻮاس ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺷﺪ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ در وﺳﻮاس . ﺑﻮددرﺻﺪ 57و درﺻﺪ 46/9
و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ42/3ﺷﺪﯾﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑﺎردار ﺑﺎ 
در وﺳﻮاس ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺪﯾﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺑﺎ
ﮐﻪ وﺟﻮد ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ. ﺑﻮددرﺻﺪ8/3ﻓﺮاواﻧﯽ
ﺗﻮان ﺗﻮاﻧﺪ زﻧﮓ ﺧﻄﺮي ﺑﺮاي وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﻣﯽ
اﻧﺪ، داﺷﺘﻪ51ﻣﺎدزﻟﯽ ﺑﺎﻻي يدرﯾﺎﻓﺖ، از ﻣﯿﺎن زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻧﻤﺮه
و درﺻﺪ19/9، در ﮔﺮوه ﺑﺎردار درﺻﺪ54در ﮔﺮوه ﻏﯿﺮ ﺑﺎردار 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ازﺑﺎﻻﺗﺮﻧﻤﺮاتﻣﻮارددرﺻﺪ001زاﯾﻤﺎنازﭘﺲﮔﺮوهدر
ﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺧﻮد اﻫﻤﯿﺖ ا. ﮔﯿﺮي و ﺑﺮرﺳﯽ دارﻧﺪداﺷﺘﻪ وﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﭘﯽ
. رﺳﺎﻧﺪﺑﺎرداري و ﻏﯿﺮ ﺑﺎرداري را در ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ ﻣﯽيدوره
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ اﻧﺠﺎم ،ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺤﺪودﯾﺖ زﻣﺎﻧﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
ﭼﻨﯿﻦ ﭼﻮن در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ اﺧﺘﻼل ﺷﺪ و ﻫﻢ
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ روانيﺑﻮده اﺳﺖ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﺟﺒﺮيوﺳﻮاﺳﯽ
ﻣﻮارد ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻻي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺻﺮف ﻧﻈﺮ ﮐﺮده و
.ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻌﺮﻓﯽ و ارﺟﺎع ﺷﺪﻧﺪﮐﻠﯿﻨﯿﮏ روان
ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
دﻫﺪ ﮐﻪ زﻧﺎن در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
اﺧﺘﻼل در ﻣﻌﺮض اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ،ﻃﻮل دوران ﺑﺎرداري و ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭼﻨﯿﻦ در ﻣﻮرد ﺣﯿﻄﻪﻫﻢ. ﻫﺴﺘﻨﺪﺟﺒﺮيوﺳﻮاﺳﯽ
ﻫﺎي دﯾﮕﺮ از ﺷﮏ و ﺗﺮدﯾﺪ در ﺑﯿﻦ ﺣﯿﻄﻪيوﺳﻮاس، ﺣﯿﻄﻪ
ﺷﺪت . ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ در ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس در ﮔﺮوه ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن و ﺑﺎرداري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
اﯾﻦ ﺑﺮﺑﻨﺎ. ﮔﺮوه ﻏﯿﺮ ﺑﺎردار از درﺻﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد
ﺟﺒﺮياﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽآﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ يرﺳﺎﻧﯽ و اﯾﺠﺎد زﻣﯿﻨﻪاﻃﻼع
اي از اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋه،در دوران ﺑﺎرداري و ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن
ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻣﺎدر ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﭼﺮاﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
. ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان ﮐﻮدك دارد
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